neziskova organizacia
Adventus Sv. Gorazda 526/8, 95131 Mocenok

Ziadost o umiestnenie v Specializovanom zariadeni Vl¢éany, Hlavna 955

Meno a priezvisko
Ziadatela
Datum narodenia Statna
prislusnost
Adresa trvalého Obmedzenie spdsobilosti
bydliska Ziadatel'a na pravne ukoly:
Ll ano
Telefon/email U nie
na Ziadatel'a
Meno, priezvisko
a kontakt na
opatrovnika
Rodinny stav Druh a aktualna
Ziadatel'a vySka dochodku
Kontaktna osoba Pribuzensky
meno a priezvisko pomer
Adresa bydliska Telefon
kontaktnej osoby email
Dévod Ziadatel'a o umiestnenie v Specializovanom zariadent:
PoZadovany termin nastupu do Specializovaného zariadenia od: do:
PoZadovana strava:
[] racionalna [1 diabeticka [l ina
PoZadovany komfort ubytovania: [1v jednopostel'ovejizbe L[ v trojpostel'ovejizbe
L1 v dvojpostel'ovej izbe [ nezaleZi - podl'a moZnosti
Rozhodnutie o odkazanosti z VUC: [ ano LI nie stupen odkdazanosti .......
Vierovyznanie Zaujem o duchovnu 1 4no
klienta sluzbu [ nie

Cestne vyhlasujem, Ze daje v tejto Ziadosti som uviedol/uviedla podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy/vedoma, Ze
skreslené alebo nepravdivé udaje budi mat pravne nasledky a rozviazanie zmluvy o poskytovani socialnych
sluzieb.

Pravidla a podmienky ochrany a spractivania osobnych udajov Ziadatel'a v suvislosti s prijatim, posidenim
a vyhodnotenim ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby upravuje Informacia o spractvani
osobnych tdajov. Ziadatel' svojim podpisom tejto Ziadosti potvrdzuje, Ze sa v plnom rozsahu oboznamil
s podmienkami spractivania jeho osobnych udajov v suvislosti s prijatim, posidenim a vyhodnotenim Ziadosti
o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby a je si vedomy vSetkych svojich prav savisiacich so spractivanim
jeho osobnych udajov v zmysle Informacie o spractivani osobnych tidajov a prislusnych vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov platnych v SR. Ziadatel svojim podpisom tejto Ziadosti tieZ potvrdzuje, Ze mu poskytovatel
odovzdal jedno vyhotovenie Informacie o spractivani osobnych tudajov.

Vlastnorucny podpis Ziadatel'a: .........coeerermreresnsnnans

Prilohy: Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave ziadatel'a a potvrdenie o bezinfek¢nosti
Vymer zo socialnej poistovne o vyske dochodku
Vyhlasenie o majetku
Doklad o obmedzeni spdsobilosti na pravne tikony (ak je to relevantné)
Podpisany suhlas so spracivanim osobnych tdajov



